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アキレス腱再断裂例についての検討
市立函館病院 整形外科 中 島 菊 雄 平 賀 康 晴
Key words : Achilles tendon rupture（アキレス腱断裂）
Complication（合併症）
Rerupture（再断裂）
要旨：われわれは，２００６年１月から２０１０年１２月の５年間に当科を受診したアキレス腱断裂症例につ
いて後ろ向きに調査した．
対象は７４例で，男性４２例，女性３２例，平均４８歳で，受傷後３週以上経過して受診した陳旧例は６
例であった．手術／保存療法は本人に選択させた．新鮮例は原則として局所麻酔下に日帰り手術と
して行い，術後４～５週間のBK cast の後，段階的に高さを減らせるハイヒール型装具を３～４週
装着した．
新鮮・手術例の再断裂は５／４２例１１．９％，新鮮・保存例では１／２６例３．８％であった．
日整会ガイドラインによれば，再断裂率は手術療法で１．７～２．８％，保存療法で１０．７～２０．８％とさ
れる．われわれの症例では，手術療法での再断裂が高いが，再断裂の理由の多くは予想外の負荷に
よるものであり，手術例の方に過信，油断が生じやすい可能性が考えられた．
は じ め に
最近，スポーツ人口の増加に伴って成人のア
キレス腱断裂症例は増加傾向にあるといわれ
る．いろいろな治療方法が報告されているが，
その多くは，再断裂率の低さにおいて手術的治
療の優位を述べている．われわれは，術後再断
裂例を数例経験したため，当科で治療を行った
アキレス腱断裂症例を retrospective に調査
し，再断裂例について検討した．
対 象
２００６年１月から２０１０年１２月の５年間に当科を
受診したアキレス腱断裂例は８５例であった．転
院の７例，開放断裂の３例，１０年以上前の受傷
・手術歴のある１例を除外し，７４例について調
査した．男性４２例，女性３２例で，年齢は平均４８
歳（２１～８３歳）であった．受傷後３週以上経過
して受診した陳旧例は６例であった．
受傷機転としてはレクリエーションレベルの
スポーツが最も多く，中でもミニバレーやビー
チバレーも含めたバレーボールが最も多かっ
た．警察官の剣道によるものをハイレベルなス
ポーツと分類した．プロスポーツ選手や，クラ
ブ活動にて連日のスポーツをしているものはな
かった．スポーツ以外には，転落や段の踏み外
しによるものが多かった（表１）．
手術，保存療法はその長短を説明のうえ本人
に選択させた．新鮮例は原則として局所麻酔下
に日帰り手術として open method にて行っ
た．術後４～５週間の BK cast の後，段階的
に高さを減らせるハイヒール型装具を３～４週
表１ 再断裂率
レクリエーションレベルのスポーツ ４２例
バレーボール １５例
バスケットボール ７例
バドミントン ５例
ハイレベルなスポーツ ３例
仕事中のけが ４例
日常生活にて ２３例
転落・段の踏み外し ９例
不明 ２例
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装着した（図－１）．荷重時期は術者の判断に
任せた．陳旧例のうち３例は治療を希望しな
い，あるいは寝たきりなど社会的に治療の必要
が無いと判断されたため治療を行わなかっ
た．１例は保存的に治療し，２例は腓腹筋膜弁
による再建術を行った．
結 果
再断裂は７例で見られた．内訳は，新鮮・手
術例で５／４２例，１１．９％，新鮮・保存例で１／２６
例，３．８％，陳旧性・再建術例で１／２例に生じ
ていた．再断裂の時期は手術例では術後３４～８２
日目，保存例では受傷後９４日目であった．受傷
機転は段差を踏み外したり滑ったりしたものが
多かった（表２）．
考 察
再断裂率は２００７年の日整会ガイドラインによ
れば，手術療法で１．７～２．８％，保存療法で１０．７
～２０．８％とされている１）．
Molloyら２）は meta-analysisにて手術例の再
断裂率３．５％，保存療法での再断裂率１２．６％と
述べている．
Willitsら３）は早期リハビリによる multicen-
ter randomized trialにて，再断裂率は手術療
法では３．２％，保存療法で４．６％と，以前の多く
の報告に比べ，保存療法での低い再断裂を報告
表２ 再断裂症例
症例 年齢 性別 初回受傷機転 治療法 再断裂時期＊ 再断裂受傷機転
１ ３４ M バスケットボール 手術 ５４d 段差を踏み外した
２ ２１ F バスケットボール 手術 ７３d 小走り
３ ４９ M バドミントン 手術 ５５d 床においてあった服を踏んで滑った
４ ５０ F ソフトバレー 手術 ３４d 風呂で滑った
５ ２２ M 体育の授業 手術 ４２d つまづいて足を強くついた
６ ４９ F 卓球 保存 ９４d 雪で滑った
７ ５３ M 不詳 再建術 ８２d 雪かきで踏ん張った
＊手術例は術後，非手術例は受傷後の日数
表３ 再断裂率
手術療法 保存療法
日整会ガイドライン ２００７
１．７～
２．８％
１０．７～
２０．８％
Molloy ２００９ ３．５％ １２．６％
Willits JBJS２０１０
２／６２例
３．２％
３／６５例
４．６％
本研究（新鮮例）
５／４２例
１１．９％
１／２６例
３．８％
表４ 再断裂の risk factors
（Pajala２００２JBJS）
Age＞６０yr
Diabetes
Corticosteroid therapy
Smoking
Delay in treatment ≧７ days
Pain in tendon before injury
ヒールはマジックテープで張り合わせており，段階的に高
さを減らすことができる．
図－１ ハイヒール型装具
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している（表３）．
Pajalaら４）は再断裂の risk factorについて６０
歳以上，糖尿病の合併，ステロイド治療中，喫
煙者，受傷から手術までの期間が７日以上のも
の，受傷前に疼痛があったものを挙げている
（表４）．われわれの経験した再断裂の７例で
は，６０歳以上の症例，糖尿病，ステロイド治療
患者はいなかった．喫煙歴については調査を
行っていない．受傷から手術までの期間は，新
鮮例５例はいずれも６日以内であった．陳旧例
では手術を選択したものは２例しかなく，腓腹
筋膜弁による再建術を行っており単純比較はで
きないが，１例で再断裂を生じており，risk
は高いといえるかもしれない．また，変性が疑
われる受傷前から疼痛があった症例も見られな
かった．
われわれの症例では手術例での再断裂率が
１１．９％と諸家の報告に比べ非常に高かった．術
後の外固定，rehabilitation programは非手術
例とほぼ同じであり，固定方法・期間が原因と
は考えにくい．手術例での再断裂率が高い理由
としては，手術例の方が過信・油断が生じやす
いのではないかと考えられた．再断裂の原因と
してはスポーツによるものはなく，accident
が多かったため，活動性の高さはあまり関係が
無いと思われた．また，当院では日帰り手術で
治療を行っているため患者教育の時間が短いの
かもしれない．
外固定は６～８週ギプスとする報告も多い一
方，長期の外固定はむしろ再断裂が増えるとす
る報告も有り，至適外固定期間は論争のある部
分である．縫合方法は一定でなく，記載のない
ものも多く仮説の域を出ないが，base ball su-
tureなどの grip力が強い縫合法では腱の血流
を悪化させる可能性も考えられた．
本研究の問題点は，治療方法は本人に選択さ
せており，randomize されていないこと，手
術方法・後療法の protocol が出来ていないこ
とである．腱の断端の処理方法，新鮮化の程度，
縫合方法，糸の種類，太さ，本数，外固定方法
・期間，荷重開始時期，スポーツ復帰の時期な
ど検討を要する項目は多数ある．
ま と め
２００６年１月～２０１０年１２月に受診したアキレス
腱断裂について調査した．
手術例では再断裂率１１．９％，保存例で３．８％
とこれまでの報告に比較し手術例での再断裂率
が高かった．術後の過信・油断が原因のひとつ
と考えられた．
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